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ABSTRAKT

Bakalatska prace na téma ,,.Soucasné trendy v primdrni prevenci obezity a nadvahy* se za-
byva problematikou obezity, jejimi klinickymi ukazateli a ptiCinami vzniku. Jadrem prace je
rozbor obezity jako typického reprezentanta civilizacnich nemoci a jeji dopad na lidskou
populaci. Pozornost je vénovéna také primarni prevenci obezity. V zavéru prace je defino-
van zdravy Zivotni styl a podrobnég jsou analyzovany jeho prvky (zdravd vyziva, vysoka po-
hybova aktivita, nekoufeni, limitovand konzumace alkoholu), které maji podstatny vliv na

zdravi ¢lovéka.

Kli¢ova slova: Civilizacni nemoci, nadvdha, obezita, Zivotni styl, prevence.

ABSTRACT

Bachelor’s thesis on ,,Current trends in primary prevention of obesity and overweigh* deals
with obesity, its clinical indicators and causes. The key part of the work is the analysis of
obesity as a typical representative of lifestyle diseases and its impact on the human popu-
lation. It also pays attention to primary prevention of obesity. The conclusion defines heal-
thy lifestyle and its elements which are thoroughly analysed (healthy diet, high physical
activity, non-smoking, limited consumption of alcohol) and have a significant impact on

human health.

Key words: Lifestyle diseases, overweight, obesity, lifestyle, prevention.
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UVOD

Obezita je velmi zdvazny problém dnesSni doby. Zkracuje Zivot nemocnych a vyrazné
zhorSuje kvalitu jejich Zivota. Je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni sr-
de&nich, cévnich, metabolickych, travictho a pohybového systému. Casto je ddvdna do
souvislosti s nddorovymi onemocnénimi. Obezita a nadvédha ovliviuji ¢lovéka nejen po fy-
zické strince, ale vyrazné zasahuji do jeho psychiky a zkresluji jeho pohled na vniméni sebe
sama. Je proto pochopitelné, Ze problematika obezity a nadvdhy se dostavd do poptedi
zajmu odborné i laické vefejnosti. Na zdkladé soucasnych trendd v celosvétovém metitku
autofi predvidaji riziko pandemie obezity v 21. stoleti. Skutecnosti je, Ze pocet lidi s nad-
mérnou hmotnosti za¢ind prevySovat pocet podvyzivenych. Vzhledem k rozsahu tohoto
problému je zfizovdno mnoZstvi riznych preventivnich programi s cilem zabrénit rostouci-
mu trendu vyskytu obezity. Evropsky parlament v posledni dob€ naléha na zlepSeni metod
prevence nadvahy, obezity a pfidruzenych civiliza¢nich onemocnéni.

Praveé uvedené dobte ilustruje nepieberné mnozstvi publikaci v nejrtiznéjsich casopi-
sech a také na internetu, ze kterych budu Cerpat informace pro svou bakalafskou praci.
V préci se struén€ zminim o historii obezity a srovndm ji s obezitou souc¢asnou. Pokusim se
objasnit, co znamend pojem ,civiliza¢ni nemoci‘ ¢i ,,neinfekéni nemoci hromadného vysky-
tu®, uvedu nejditlezitéjsi z nich a popiSu jejich hlavni pfi€iny a bezprostiedni dopady na
zdravi lidské populace. Podstatnou ¢ast bakaldiské prace vénuji obezité a jeji prevenci.

Cilem préace je upozornit na nariistajici pocet obéznich, ukazat na zdkladni pfiCiny
vzniku a rozvoje obezity, upozornit na zdravotni a ekonomické dopady obezity na jedince a
spoleCnost, charakterizovat zdravy Zivotni styl a jeho zdkladni prvky a zdiiraznit vyznam

zdravé vyZivy v primarni prevenci obezity.
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1 OBEZITA A NADVAHA JAKO ZAVAZNY ZDRAVOTNIC-
KY PROBLEM SOUCASNOSTI, HISTORIE OBEZITY

1.1 Vyvaoj obezity v historii

Lze ptedpokladat, Ze Véstonickd Venuse, jejiz figurka byla nalezena na nasem uze-
mi, vypovidala o vyskytu obezity jiZ v ddvné minulosti. Figurky byly nalezeny na rozsahlém
tzemi Evropy a podle ndzoru vétSiny znalch mély vyznam kultu plodnosti. Vystihuji obezitu
Zenského téla natolik vérng, Ze davny umélec musel vzor pro své dilo vidét.

Fakt, Ze vyznamni starovéci 1ékatfi Hippokrates a Galén se o obezité zminuji a uva-
dé&ji ndvody k jeji 1é¢be, vypovidéd o tom, Ze obezita provazi lidstvo od prvopocatku. Nazor,
7e obezita neni vZdy nemoci z piejidani, ale je dédicnd v roding, se objevil pted vice nez 200
lety v Anglii. V obdobi baroka byla obezita vytvarnym idealem. Pozoruhodné je, Ze 1 u nds
se vénovali v minulosti nauce o spravné Zivotosprave jako prevenci zdravotnich komplikaci
lékati Havel ze Strahova a Albik z UniCova, ktefi peCovali o zdravi poslednich Lucemburkil
Karla IV. a Viclava IV. Texty, které napsali, maji ¢4ste€né védecké jadro a pripominaji

dnesni literaturu o zdravém Zivotnim stylu.

1.2 Obezita dnes

Obezita je v dneSni dobé velmi ¢astym onemocnénim. Odpovéd’ na otdzku proc to-
mu tak je, se zdd byt velmi jednoduchd. Obezita prameni z toho, Ze vSichni mnoho jime a
mélo se pohybujeme. Nicméné vyznamnou roli pii vzniku obezity hraje geneticka vybava
daného jedince (genetika).[1] Nadmérné ptibyvani na hmotnosti miize zpusobit také ne-
vhodné stravovéni v détském véku.

V naSich zemich trpf obezitou 60 % Zen a 45 % muzl v aktivnim véku. Tato Cisla
jsou velmi znepokojujici zejména v souvislosti s konstatovanim Kohouta a Pavlickové [2],
Ze obezita zkracuje lidsky Zivot o jednu desetinu primérného véku. V soucasné dob¢ je vy-
skyt obezity tak masivni, a to jak ve vyspélych tak rozvojovych zemich, Ze se pravem hovoti

o tom, Ze lidstvo se nachdzi na poc¢atku celosvétové pandemie obezity.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 11

Data z posledni doby toto ndzorn€¢ dokumentuji. Ukazuji (viz Vitek) [3], Ze
s vyjimkou subsaharské Afriky, venkovskych oblasti Indie a n€kterych dalSich chudych zemi
Asie stoupd vyskyt obezity po celém svété. Dle ddaji Svétové zdravotnické organizace
(WHO) bylo na celém svété v roce 2005 1,6 miliardy dospélych lidi s nadvahou a alespon
400 miliénd obéznich, a to je vyrazné vice nez lidi trpicich podvyZivou (pfiblizné¢ 800 mili6-
nil). WHO dale odhaduje, Ze v roce 2015 budou vykazovat nadvahu pftiblizné 2,3 miliardy
lidi a vice nez 700 miliéni bude obéznich. Podle dalSich odhadit WHO by v roce 2020 mély

mit dvé tietiny v§ech nemoci na svété souvislost se stravovacimi ndvyky.
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2 DEFINICE OBEZITY

2.1 Definice obezity

Obezita je definovdna jako stav zpisobeny dlouhodobou pfevahou pifjmu energie
nad jeho vydejem doprovdzeny nadmérnym zmnoZenim tukové tkdné. To znamend, Ze
mnoZzstvi energie ziskané jidlem je vySS$i neZ mnoZstvi energie, kterou spotfebuje obézni
¢loveék pii ndmaze nebo cviCeni. VEtsi vyskyt obezity ve druhé poloviné dvacatého stoleti
piedevsim souvisi s rozvojem civilizace, omezeni nutnosti fyzické prace a pohybu obecné se
zvySenim privodu energeticky hodnotnych potravin. Podle definice je obezita stav
s hmotnosti vyS§i nez je hmotnost idedlni (IBW- Ideal Body Weight). Nadvédha je povazo-

vana za predstupen obezity.

2.2 Klinické ukazatele obezity

Kohout a Pavlickova [2] d€li obezitu podle zavaznosti na obezitu lehkou, vyraznou a

morbidni (viz Tab. 1).

Tab.1: Ttidéni obezity (upraveno podle Kohouta)

Normalni hmotnost IBW BMI 20 - 25

Lehka obezita 120 — 140 % IBW 25 -30

Vyrazna obezita 140 - 200 % IBW 30-40

Morbidni obezita Nad 200 % IBW Nad 40
Zdroj: [2]

Co je idedlni hmotnost? Za idealni t€lesnou hmotnost (IBW - Ideal Body Weight) 1ze pova-
zovat takovou hmotnost, kterd odpovidd hmotnosti ¢loveéka s nejvyssi pravdépodobnosti
doziti dlouhého véku. IBW charakterizuje fada indexti. K tém nejzndméj$im patii Broctv
index - hmotnost v kilogramech odpovidd vysce v centimetrech — 100, a Queteletiiv index
znamy také jako BMI index (Body Mass Index); hodnotu vypocteme tak, Ze hmotnost
v kilogramech vydélime druhou mocninou vysky v metrech. Hodnoceni obezity podle BMI
shrnuje Tab. 2 a Graf 1.

Uvedené indexy nevypovidaji nic o skute¢ném slozZeni téla, tj.nespecifikuji jaké je zastoupeni

tukll a svalil v téle vySetfovaného. Tyto informace ndm poskytuji specidlni vySetieni. Jednim



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 13

z nich je napt. zjiSténi aktivni t€lesné hmoty (LBM - Lean Body Mass), tj. zjiSténi netukové
hmoty tvofené svalstvem a kostmi. Podrobné informace o sloZeni téla lze zjistit bioimpe-
dan¢ni analyzou nebo také vaZenim téla pod vodou nebo méfenim udtrobniho tuku pomoci
ultrazvukového vySetfeni, pfipadn€ pomoci pocitacové tomografie (CT).[2] Cenné informa-
ce poskytuje také méteni podkoZzni tukové vrstvy kalibrem. Podle rozloZeni tuku rozliSuje-
me androidni, muzsky nebo také jablkovity typ obezity (tuk je nahromadén hlavné v oblasti
bficha), a gynoidni, Zensky nebo téz hruskovity typ obezity (tuk je nahromadén vice
v oblasti hyZdi a stehen). RozloZeni zdsobniho tuku do urcité miry pfedurcuje riziko kom-
plikaci obezity.

Z 1ékatského hlediska je androidni typ obezity nebezpecnéjsi nez typ gynoidni, nebot’
podstatnou ¢ast tukové tkdné€ u prvniho typu obezity predstavuje vysoce aktivni utrobni tu-
kova tkan. Rozdil mezi muzskym a Zenskym typem dobfe charakterizuje WHR (Waits-to-
hip ratio — pomér obvodu pasu a bok); pfi ur¢ovani WHR métime obvod pasu v nejuzsim
WHR je 1,0 u muze a 0,8 u Zeny. WHR velmi tzce souvisi s rizikovosti obezity (riziko
ischemické choroby srdecni, riziko smrti), zatimco BMI riziko komplikaci pfesné neukazuje.
U klientti s muzskym typem obezity je Castéjsi porucha glukézové tolerance, porucha meta-

bolizmu tuk a vysoky krevni tlak.

Tab. 2: Hodnoceni obezity podle hmotnostniho indexu BMI (podle Svaciny)

Riziko vzniku onemoc-

Klasifikace BMI néni souvisejici s obezi-

tou

Podvéiha Mensi nez 18,5 Malé (ale riziko jinych

zdravotnich problému)

Normalni hmotnost 18,5-24,9 Prumérné

Nadvaha 25,0 -29,9 Mirng zvySené

Obezita 1. stupné 30,0 — 34,9 Stfedné zvysSené

Obezita II. stupné 35,0 -39,9 Dosti zvySené

Obezita III. stupné vice nez 40 Velmi zvySené

Zdroj: [4]
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Graf 1: Hodnoceni BMI v CR v roce 2005
BMI 2005

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=2096

1%

Normalni
46%

ZDROJ: STEM/MARK, Zivotni styl a obezita 12/2005

Zdroj: [5]

2.3 BMI a ceska populace

Graf 2 ukazuje, 7e piiblizné 52 % dospélé populace Ceské republiky se dle hodnot
BMI pohybuje nad hranici normélni hmotnosti, 35 % populace je pfitom v pismu nadmérné
hmotnosti a asi 17 % v pasmu obezity. Ve vysledcich z roku 2000 a 2001 bylo zjisténo 49
% ucastnikll vyzkumu s nadmérnou hmotnosti, coZ znamend, Ze béhem nékolika let doslo k
narustu o 3%. Primérna hodnota BMI je 26,03 a lezi v pdsmu nadvéahy (v roce 2000-2001
byla primérna hodnota BMI 25,40). U muzt vzrostlo BMI z 26,04 na 26,47; u Zen doslo k
posunu z pdsma normdlni vahy (24,83) do pasma nadvédhy (25,65). Z Grafu 2 také vyplyva,
Ze v pasmu nadvédhy je vyrazn¢ vyssi zastoupeni muzi (42 %) nez zen (29 %). V pasmu
normdlni vahy vidime, Ze v této oblasti se pohybuje 51 % Zen a jen 41 % muzi. Obezitu 1.
stupné ma 11 % Zen a 14 % muzl a obezita vysSich stupiii se u obou pohlavi vyskytuje
témét shodné. Pocet obéznich muzi i Zen roste a klesa pocet lidi s normdlni vdhou a podva-

hou.
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Graf 2: Zavislost BMI na pohlavi (podle marketingového vyzkumu spole¢nosti

STEM/MARK)

Hodnota BMI 2005 podle pohlavi

ZAKLAD: Vsichni respondenti, n=978 (muzi), n=1116 (Zeny)
POZNAMKA: Srovnani podle pohlavi

100%
90% 1 ® MuZi m Zeny
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40%
29
30% -
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14 11
10% -
. e .
0% — ‘ ‘ o e —
Podvaha Normalni Nadvaha Obezita I. Obezita II. Obezita III.
stupné stupné stupné

ZDROJ: STEM/MARK, Zivotni styl a obezita 12/2005

Zdroj: [5]
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3 OBEZITA JAKO TYPICKY REPREZENTANT CIVILI-
ZACNICH NEMOCI

3.1 Proc je obezita problém?

V posledni dobé se o obezité mluvi v souvislosti se zdravim. Ale je obezita opravdu
tak nebezpecnd? Obezita je zatéZi pro cely organismus. Spolupodili se na vzniku fady za-
vaznych onemocnéni, ktera postihuji zejména kardiovaskuldrni a pohybovy systém a naruSu-
ji normalni pribéh metabolickych procesti v organismu. KdyZz porovndme vyskyt zdravot-
nich potiZi u obéznich jedinct s vyskytem potiZi u jedinct s odpovidajici hmotnosti, docha-
zime k velmi zajimavym vysledktim. Podle KuneSové je u obézniho ¢lovéka riziko vzniku
vysokého krevniho tlaku Skrat vyssi, riziko vzniku karcinomu délohy 1,8x vyssi, riziko umr-
ti pfevazné na kardiovaskuldrni onemocnéni o vice nez 50 % vyssi. Také riziko vzniku cuk-
rovky je 7x vy$§i. U osob s BMI nad 35 stoupd riziko vzniku cukrovky vice nez 90x a u
mladych muzi s téZkou obezitou je 12x vétsi riziko dmrti nez u stejné vékové kategorie
muzl s normalni hmotnosti. V priiméru se vyskytuje 2x delsi pracovni neschopnost pro ne-
moc a dvojndsobné Castéjsi invalidita u obéznich Zen.[6] Prakticky stejnd data prezentuje 1

Svacina.[4]

3.2 Civiliza¢ni nemoci, vymezeni pojmu

,Civilizacnimi nemocemi jsou ozna¢ovany takové druhy onemocnéni, jejichZ vznik a
rozvoj je podminén nebo vyrazné ovlivnén civilizaci, zplisobem Zivota, technikou, stresem
nebo zneciSténim Zivotniho prostfedi. Klasickymi ptiklady civiliza¢nich nemoci jsou kromé
obezity zejména choroby srdce a cév, které jsou nejcastéjsi pfi€inou smrti v primyslové vy-

spélych zemich. “ [7] Obezita ovliviiuje vyskyt a prubeh celé fady onemocnéni (viz Graf 3).
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Graf 3: Nadmérnd hmotnost a vyskyt vybranych onemocnéni (podle marketingového vy-

zkumu spole¢nosti STEM/MARK)

Kolikrat trpi lidé s nadmérnou hmotnosti sledovanymi
chorobami ¢astéji nez lidé s normalni hmotnosti
ZAKLAD: Vichni respondenti, rok 2005 n=2096

Cukrovka | 5,25
Zvysena hladina cholesterolu nebo tukd _4,63
Zvyseny krevni tlak _4,14
Onemocnéni srdce a cév -3,26

Onemocnéni zluéniku - 2,04

Onemocnéni kloubl a patefe - 2,03

. 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x
ZDROIJ: STEM/MARK, Zivotni styl a obezita 12/2005

Zdroj: [5]

Co tedy stoji za vyraznym nértistem obezity a nadvahy v poslednich desetiletich? Jaké jsou
primarni pficiny jejtho vzniku? Jak lze obezitu efektivné 1é¢it? Odpovéd’ na tyto otdzky da-

vaji nasledujici Casti textu.

3.3 Priciny vzniku obezity

Pro¢ ptibyvdme na hmotnosti? Odpoveéd’ na tuto otdzku je jednoduchd. Ptijimdme v
potravé vysSi mnoZstvi energie, neZ vyddme a télo si zbytkovou energii ukladd ve formé tu-
ku.

Rozvoji obezity pomdha i Siroka nabidka potravin s vysokym obsahem kalorii, sou-
Casné sedavd zaméstnani, nedostatek pohybové aktivity, zmény Zivotniho prostfedi, stres
v praci nebo v osobnim Zivoté. Vyznamnou roli hraje také nedostatek spanku.

Velky podil na vzniku obezity m4 i pokles ceny potravin a také vétsi nabidka potravin, které

v porovnani s energeticky hodnotnymi a zdravymi potravinami obsahuji velké mnozstvi tukil
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a cukru. Nizkd cena potravin je zpisobena mensimi ndklady na jejich vyrobu. Vétsina firem
pouzivd do mlécnych a masnych vyrobkt levné piisady; ndhrazky jsou aZ o dvé tfetiny lev-
néj$Si nez skutecnd mlécnd bilkovina ¢i maso.[8] Levné potraviny vyuzivaji firmy
v konkurenénim boji o zdkaznika, ktery v mnoha pripadech preferuje maximalni mnozstvi

Svou podil na vzniku obezity maji i tzv. ,fast foody*, které podporuji styl nezdravé-
ho stravovani. Jidlo je vSude dostupné a hlavné rychlé. V této oblasti hraje svou roli i televi-
ze, kterd pomoci reklam divdkovi neustdle ukazuje, jaké akce jsou ve ,fast foodech®, su-
permarketech ¢i jaké potraviny jsou pro né ty nejlepsi, a to bez ohledu na to, jaké maji slo-
Zeni a vyZivovou hodnotu. Vitek ve své knize[3] uvadi, Ze existuje souvislost mezi publiko-
vanim receptd v novindch, Casopisech, reklamnich letacich a rlistem obezity. Své tvrzeni
opird o vysledky studie, kterd byla provedena ve Spojenych stiatech americkych. Citovand
studie sledovala kalorickou hodnotu mou¢nikli a zdkuskll ve 12 velkych méstech, jejichz
recepty byly uvetejnény v méstskych novinich. Ziskané vysledky ukdzaly na souvislost mezi
zverejnénim téchto receptl a vyskytem obezity.

Tam, kde byly uvetejnény zdkusky s niz8i kalorickou hodnotou, byl i niZsi vyskyt
obezity. Jak sdm autor tikd, tyto vysledky je tfeba brit s rezervou, ale na druhé strané toto
zjiSténi o nécem vypovida. To, Ze existuje nevyrovnanost mezi reklamou na zdravé a ne-
zdravé potraviny a nidpoje, ukazuji idaje publikované v USA (viz Vitek). Naptiklad v roce
1999 reklama na ndpoje Coca-Cola stdla 154 miliéonti dolarti. McDonald’s v roce 2007 in-
vestoval do reklamy 1,2 miliardy dolart. Naopak na kampané zaméfené na zvySeni pifjmu
ovoce, zeleniny a zdravych pokrmi byl vénovan pouze 1 milién dolarti. Ve Velké Britdnii
védci zjistili, Ze z veSkeré reklamy na jidlo ptipadd 62 % na potraviny s vysokym obsahem
tuku, 50 % na potraviny s vysokym obsahem cukru a 61 % na potraviny s vysokym obsa-
hem soli. Celkové je tak reklama na jidlo z 95 % zaméfena na potraviny s vysokym obsahem
soli, tuku nebo cukru. Podobné vysledky byly ziskdny i1 ve studiich provedenych v jinych
zemich. [9]

Podle Johna Cawleye [10] mohou byt moZnou pfi¢inou ndklady ob&tované piilezi-
tosti. Jinak feCeno: vareni zabird Cas, ktery by Clovek nepfipravujici si jidlo mohl vénovat
jiné &innosti, napiiklad praci, za kterou dostdva mzdu. Clovék poté tyto ndklady zvazi a
koupi si rad&ji balené potraviny, které vyzaduji krat$i dobu ptipravy, nebo piijde do rychlého

obcerstveni a diky usSetfenému casu vydé€ld vice penéz, které pak miiZe utratit za jiné jidlo.
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Je jasné, Ze stravovani z predpfipravenych jidel a fast foodl neni tak kvalitni a zdravé jako
strava domaci.[10]

Stejny argument se da pouzit i u fyzickych aktivit a sportu, ty zabiraji ¢as, ktery by
Clovek za jinych okolnosti mohl stravit vydélavanim penéz. Masivnéjsi vyskyt obezity pod-
poruje i stale se zvySujici Zivotni troven obyvatel, kterd stupnuje 1 jejich naroky na mnoZstvi
jidla. Dtive si nemohli dovolit nakupovat tolik jidla, nyni uz si mohou dopfét vice nez je tie-
ba a diky tomu také pribiraji na vaze. Je tedy zifejmé, Ze ndrist obezity souvisi s ristem Zi-
votni irovné a s konzumnim zpiisobem Zivota, ktery ji doprovazi. Sedavd zaméstnani byvaji
také 1épe placend a tudiz vice poptdvand, neZ price fyzicky naro¢né. Shrnula bych zminéné
teorie tim, Ze nartst obezity je z ekonomického hlediska zaptiCinén predevsim technologic-
kym pokrokem, ktery vyrazné snizZil cenu potravin a zvysil jejich dostupnost, pfi¢emzZ sou-
Casné zapriCinil, Ze vétSina prace je sedava a také 1épe placend.
Krom¢ faktorti souvisejicich s technickym pokrokem hraje vyznamnou tlohu pfi vzniku
obezity také vek. S pfibyvajicimi 1éty obéznich jedincti pfibyvd se stoupajicim vékem
s maximem vyskytu mezi 50. aZ 60. rokem Zivota. Podle Svaciny[1] obéznich ubyva
v nejvySsim veéku v disledku toho, Ze diive umiraji. Bez vlivu na vznik obezity neni ani po-
hlavi. Zeny jsou ve viech populacich a vékovych skupindch vice obézni nez mui.

z

Vyskyt obezity ovliviiuje také spolecenské postaveni daného jedince. Lidé s vySSim
stupném vzdé€lani a s vySSimi pifjmy jsou méné obézni nez lidé s niz§im stupném vzdélani a
niz8§imi pifjmy, i kdyZ vyjimky jsou Casté. K vzestupu hmotnosti dochdzi u muzi i u Zen po
vstupu do manZelstvi. Také matefstvi mirn€ zvySuje télesnou hmotnost; s rostoucim poctem
téhotenstvi se zvySuje hmotnost. Tento vliv v§ak neni podle studii velky. Vych4azi asi na né-

kolik kilogramil na jedno téhotenstvi a vyloucit nelze, Ze jde o nepiimy vliv véku.

Vyskyt ovliviji i rodinné navyky nebo dietni zvyklosti. Zna¢ny vliv maji narodni kuchyné,
ve kterych jde zejména o pifjem tuku. Opomenout nelze ani takové faktory, jako je koufeni
a piti alkoholu. Koufeni zvySuje vydej energie a mirné sniZuje vyskyt obezity, pifjem alko-
holu vede ke vzestupu hmotnosti. Naproti tomu t&Zsi alkoholici trpi podvyZivou z diivodu
Casto socidln€ slozité situace a nedostatku kvalitnich potravin. Plati také pravidlo, Ze

s klesajici fyzickou aktivitou stoupa vyskyt obezity.[1]
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Zavérem miiZzeme konstatovat, Ze pokud pomineme genetickou vybavu jedince, jeho
vék a pohlavi, pak je to pfedevsim technicky pokrok se svymi diisledky, ktery se podili na
vzniku a ndriistu obezity a dalSich civilizacnich nemoci v poslednich desetiletich minulého a

na zacatku nynéjsiho stoleti.

3.4 Dopady obezity na lidskou populaci

Prestoze byla nadvdha a obezita oznacena za jeden z hlavnich rizikovych faktorti pro
vznik civilizacnich nemoci, jejich prevalence ve vét§iné zemi vyspélého svéta prudce stoupd.
I malé zvySeni BMI miiZe mit negativni vliv na zdravi. Podle World Health Report [11] se
riziko onemocnéni u vSech populaci zvySuje jiz od hodnoty BMI 20-22 kg/m2. Asi 58 %
diabetikil, 21 % nemocnych trpicich ischemickou srde¢ni chorobou a 8 — 42 % nemocnych s
uréitym typem rakoviny ma BMI vyssi neZ 21 kg/m” a u obéznich jsou zdravotni problémy
jesté vyraznéjsi. Z uvedeného vyplyvd, Ze Castéjsi vyskyt zdravotnich problémt Ize ocekavat
1 u lidi s nadvahou (BMI 25,0 — 29,9 kg/mz), nebot’ zhruba padesat procent z nich se stane
obéznimi.

Obezitu doprovézi fada zdravotnich komplikaci. K t€ém nejcastéjSim patii mechanic-
ké pretézovani pohybového aparatu, patefe a fada metabolickych poruch oznacovanych po-
jmem syndrom X nebo také Raventiv syndrom ¢i metabolicky syndrom.[12] Typickymi pro-
jevy tohoto syndromu jsou zvySeni hladiny tukt v krvi, hypercholesterolemie, zvyseni hladi-
ny kyseliny mo¢ové v séru, inzulin rezistentni diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, celkova
ateroskler6za a s ni souvisejici ischemickd choroba srdecni. V piipadech tézké, morbidni
obezity dochazi nékdy k syndromu spadnkového apnoe. S obezitou jsou Casto spojena dalsi
onemocnéni — zvySeny vyskyt Zlucovych kameni, urcité typy nadord, poruchy plodnosti,

dychaci obtiZe, deprese a dalsi.[13]

Krom¢ zdravotnich problémili doprovazi obezitu i ekonomické problémy, které do-
padaji nejen na kazdého obézniho, ale také na celou spole¢nost. Lidé mohou za ucelem 1éc¢-
by obezity vyZadovat volno v praci nebo dokonce odejit do predcasného dlichodu, a tim
prenést ¢ast nakladd souvisejicich s jejich ekonomickym zabezpecenim. Zdravotni omezeni
obéznich limituji i jejich moZnost plnohodnotn& se zapojit do pracovniho procesu. Casto
snizuji jejich produktivitu prace, to ma negativni dopad na celkovou vykonnost ekonomiky.

Pfi souCasném rozsiteni obezity tato produkéni omezeni nejsou zanedbatelnd. Vyplyva to i
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ze studie, kterd spocitala naklady ze ztraty produktivity v Australii za rok 2005. Tak napfi-
klad ndklady na lécbu cukrovky zapfi€inénou obezitou Cinily 441,9 miliént australskych do-
larti. Hlavni podil na tom mély zkrdcené pracovni ivazky z absentovani v praci a pred¢asnd
umrti. Celkové ndklady ze ztraty produktivity byly vycisleny na 1,7 biliéni australskych do-
lari a predCily ndklady na zdravotni systém, které Cinily 873 milidnil australskych dola-
ri.[14] Britska studie odhadla ztraceny potenciondlni ndrodni produkt, na némzZ participova-
la obezita na 2350 — 2600 miliént1 liber. Z toho okolo 1050 — 1150 mil. liber bylo ztraceno z
divodu predcasnych tmrti zapti¢inénych obezitou. Pred¢asnych umrti bylo za rok pfiblizné
34 000 a jedna tfetina z nich postihla osoby ptred odchodem do penze, coZ znamend ztratu
45 000 pracovnich rokii. Zbyvajicich 1300 — 1450 mil. liber od¢erpala nemocnost spojend s
obezitou. V roce 2002 byl ve Velké Britanii pocet dni ovéfené pracovni neschopnosti souvi-
sejici s obezitou zhruba 15,5 — 16 miliént.[15] Je pochopitelné, Ze vliv obezity na produkti-
vitu je obtizn€ vycislitelny a dana Cisla musime brat s rezervou. Nicméné podle fadu Cisel
(bliZi se biliénu) tyto ndklady nejsou malé, ba dokonce jsou vétsi nez ndklady zdravotniho
systému spojené s 1éCbou obezity.

Je také zndmo, Ze obezita ovliviiuje negativné vysi mzdy. Proto se vétSinou kazdy
jedinec snazi zvysit (md vysokou motivaci) svij lidsky kapital tim, Ze nebude obézni. Podle
vypoctu Cawleyho (2004) u obézni Zeny zvysi hodnotu lidského kapitdlu rovnocenné rok a
pul studia nebo sniZeni hmotnosti na stfedni hodnotu. V této souvislosti je zfejmé, Ze moti-
vace dostat se zpét na normdlni hmotnost bude u této Zeny dostatecn¢ vysokd.[16] VySe
uvedend fakta jednoznacn€ ukazuji, Ze obezita a nasledky jejtho rozvoje maji velky ekono-
micky dopad na spolecnost. Je proto nezbytné ucinit takova opatieni, kterd by eliminovala
priciny vzniku obezity a sniZila jeji vyskyt v populaci. Jen tak je moZno oslabit jeji negativni
dopady na jednotlivce a celou spolecnost. Primdrni prevence v tomto sméru miZe sehrat

rozhodujici ulohu.
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4 PRIMARNI PREVENCE CIVILIZACNICH NEMOCI

4.1 Cil primarni prevence

Velky l€karsky slovnik [17] rozliSuje prevenci priméarni, ktera je zamétena proti
vzniku nemoci, a prevenci sekundarni, ktera se snazi zabrénit dal§imu rozvoji nemoci jiz
vzniklé. V tomto kontextu piedstavuje primdrni prevence soubor riiznych postupi, jejichZ
prostfednictvim plisobi na jednotlivce ¢i celd spoleCenstvi s cilem zabranit vzniku onemoc-
néni ¢i Urazu, tj. eliminovat piiciny nemoci a zvySovat odolnost organismu vi¢i nemocem.
Dutivodem, pro¢ se vétsina lidi snazi zhubnout, je vzhled. Chtéji vypadat I€pe, nemit problé-
my s oblékanim, citit se jistéji. I kdyZz si mnohdy uvédomuji, Ze sniZeni hmotnosti jim pfinese
i zdravotni vyhody, nebyva to vétSinou prvotni diivod pro cilené sniZzeni hmotnosti. V této
souvislosti je cil primarni prevence jednozna¢né¢ vymezen — zménit pohled obéznich na svij
zdravotni stav a naucit je peCovat o své zdravi, tj. spolupodilet se na formovani zdravého
jedince, ktery nebude trpét komplikacemi souvisejicimi se zvySenou hmotnosti.

Hubnuti ma nezpochybnitelné piinosy pro zdravi. Dobie to ilustruji nasledujici udaje
a také tabulka 3: s kazdym sniZenym kilogramem hmotnosti se sniZi pravdépodobnost roz-
voje diabetu o 16 %, [18] pfi snizeni hmotnosti 0 5 % se snizi systolicky krevni tlak o 4,4 a
diastolicky o 3,6 mmHg [19] Nemalou roli zde hraji také psychologické piinosy, kdy lidé
vice pozoruji pozitivni zmény v psychice nez zlepSeni zdravotniho stavu. Mirné zhubnuti do
5 — 10 % pivodni hmotnosti vede k pozitivnim zmeéndm psychiky, jako je zlepSeni ndlady,
télesny pocit spokojenosti a sebediiveéra. Prizkumy provedené mezi lidmi, kterym se podati-
lo zhubnout, ukazuji, Ze kromé pocitu oZiveni a pfilivu energie se u nich projevuje zlepSeni i
ve sféfe emociondlni (zvySeny pocit pohody, pocit sebeuspokojeni, optimisticky ndhled na

Zivot, pocit vétsi atraktivnosti, nalezeni svého mista ve spole¢nosti).
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Tab. 3: Zdravotni benefity vyplyvajici ze sniZeni hmotnosti o 10 kg (upraveno podle

Clinical Knowledge Summary)
Nemoc Piinos

Umrtnost SniZeni o vice nez 20 % vSech pfiCin dmrti

Rakovina SniZeni poc¢tu dmrti na rakovinu ve spojeni s obezitou
o vice nez 40 %

Diabetes Vice nez 20% pokles umrtnosti diabetikli a az 50%
pokles krevni glukdzy

Vysoky krevni tlak Snizeni systolického tlaku o 10 mmHg a diastolické-
ho 0 20 mmHg

Lipidy Pokles hladiny triglyceridii o 30 %, pokles LDL cho-

lesterolu o 15 %, pokles celkového cholesterolu o 10
%, zvySeni obsahu HDL cholesterolu o 8 %

Jiné prinosy

ZlepSena funkce plic, sniZeni bolesti zad a kloubd,
mensi duSnost, mensi riziko spankové apnoe, zlepSeni
insulinové tolerance, zlepsend funkce vajecnikd.

Zdroj: [20]

4.2 Lécba obezity

Problematika 1é€by obezity pfesahuje ramec zaddni mé price. Pfesto pfipomenu zde

aspont hlavni postupy, které vyuzZivaji k 1écbé obezity a jejich komplikaci specializovana

zdravotnickd pracovisté. Svacina a BredSnajdrova [1] uvadéji pét 1é¢ebnych postupt: 1)

Uprava pifjmu potravy (dietoterapie), 2) cilené ovlivnéni fyzické aktivity, 3) psychoterapie,

4) farmakologicka 1écba a 6) u zdvaznych stupiii obezity lécba chirurgickd. V kazdém pti-

padé lécba obezity musi probihat podle komplexniho planu, ktery je upraven tak, aby vedl

ke zméné Zivotniho stylu a ndvykovych zvyklosti obézniho. Tteba vSak zdlraznit, Ze bez

aktivni spoluprace nemocného je kazdy lécebny postup predem odsouzen k nezdaru.
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5 HLAVNI DETERMINANTY ZDRAVI

V roce 1940 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala zdravi nésledov-
né:-,,Zdravi je stav, kdy se ¢lovek citi naprosto dobfe, a to jak fyzicky, tak psychicky i soci-
aln€. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti“.[21] Tato definice uz v sob& zahrno-
vala nejen to, Ze nebyt nemocny se rovna byt zdravy, ale spojovala hned nékolik stavil — fy-
zicky, psychicky a socidlni. V dokonalé harmonii téchto tfi stavli by se ¢lovek mél citit
zdravy.

Faktory, které vyznamné ovliviuji zdravi jedince, byvaji oznacovany pojmem deter-
minanty zdravi.[17] Reprezentuji Sirokou Skalu osobnich, socidlnich a ekonomickych Cinite-
It i charakteristik Zivotniho prostfedi. Bez ohledu na své mnoZstvi a rtiznorodost byvaji
uvadeény nejcastéji ndsledujici Ctyfi zdkladni determinanty zdravi: geneticky zaklad, Zivotni
prosttedi, chovani lidi a zdravotnické sluzby. Faktory psychické a behaviordlni jsou vysled-
nici pasobeni socidlniho a vnitiniho prostiedi.

V dnesni dobé€ je moZno povazovat za prokdzané, Ze genotyp (zdédénd informace,
genetické vlohy) ma vliv na naSe zdravi zhruba v 60%.[22] Do jaké miry a jak se vrozené
dispozice uplatni, zaleZi na vnéjsich vlivech, které ptsobi na jedince od narozeni po cely Zi-
vot. Znamend to, Ze eliminaci n¢kterych neptiznivych vlivi miiZeme zabrénit nebo alesponi
oslabit moZnost projevu zdédéné genetické informace, a tak ptispét k ovlivnéni naseho
zdravi. Tak napt. pokud vime, Ze se vyskytuje v nasi rodin€ urcita choroba velmi ¢asto, méli
bychom omezit vliv téch faktort, o nichZ vime, Ze se vznikem dané choroby souviseji.

Kromé genotypu ovlivituje zdravi jedince i1 Zivotni prostfedi, ve kterém clovék vy-
rustd a pohybuje se. V této souvislosti je duleZité, Ze ¢lovek se prostiedi nejen prizplisobuje,
ale navic je aktivné pretvaii a upravuje s ohledem na své potieby. Intenzita a charakter vlivli
Cloveéka na prostiedi jsou zdvislé na rozvoji lidského poznani. Nicméné rozsah takto navo-
zenych zmén nesmi narusit ,trvale udrZitelny rozvoj spolecnosti* - zdkon ¢.17/1992 Sb.,
o Zivotnim prostiedi, jej definuje nasledovné: ,,Trvale udrZitelny rozvoj spolecnosti je tako-
vy rozvoj, ktery soucasnym i budoucim generacim zachovavd moznost uspokojovat jejich
zakladni potfeby a pfitom nesniZuje rozmanitost piirody a zachovava piirozené funkce eko-
systémi. Prosttedi spolu s vyZivou a zplisobem Zivota vyrazné ovlivituje zdravi ¢lovéka, a
to bez ohledu na to, zda ¢lovek travi svilij Zivot v prostfedi domdcim, pracovnim nebo pii
rekreaci ¢i jinych aktivitdch. Jednotlivé vlivy plisobi specificky na nékterou ¢ast téla (napf.

prasSnost a znec€iSténi ovzdusi na dychaci soustavu) nebo ovlivituji organismus jako celek
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(ucinky radioaktivniho zafeni, kancerogenni latky apod.). Celkovy vliv zmén prostiedi na
zdravi organismu zdvisi na jeho momentdlnim stavu, na charakteru pasobictho podnétu, na
jeho intenzité a fad¢ dalSich proménnych.

Zdravi clovéka ovliviuje také zdravotni péce a jeji uroven. Pravidelné preventivni
prohlidky a navstévy lékate pfedchazeji vyskytu onemocnéni a zajistuji v€asnou diagnostiku
a lécbu. Z hlediska celospolecenského je prevence zakotvena v zdkonné normé; seznam
preventivnich prohlidek je uveden ve vyhlasce ¢. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu a ¢asového
rozmezi preventivnich prohlidek.[23] V piiloze 1 jsou uvedeny bezplatné preventivni pro-

hlidky garantované VZP.

5.1 Zdravy zivotni styl

Zdravy zivotni styl je v posledni dobé velmi diskutované téma. Je spojovén s tématy,
jako je zdrava strava a pravidelny pohyb. Ve spousté publikaci od rGznych autorti neni
snadné najit pfesnou definici zdravého Zivotniho stylu. Kazdé publikace a kazdy autor uvadi
jiné faktory, které patfi do zdravého Zivotniho stylu. Pfesna definice zdravého Zivotniho sty-
lu neexistuje. Uvadim dvé, které jej dle mého nazoru nejlépe vystihuji:

Prvni definice [24]: ,Zivotni styl je oznateni pro osobni formy zptisobu Zivota. Zahrnuje
v sob¢ mnoho sloZzek (jde o zpiisob bydleni, druh prace, rodinné poméry, vzdélani, kulturu,
socidlni vztahy atd., v€etn€ chovani). Mnohé z t&chto sloZek maji vztah ke zdravi.*

Definice druhd [24]: ,Zdravy Zivotni styl predstavuje komplex zvyklosti a chovani, ktery
podle soucasnych védeckych poznatkli podporuje zdravi. Slozky Zivotniho stylu, které se
tykaji zdravi, vSak poskytuji Sirokou Skalu vybéru preferenci od pozitivnich moznosti osob-
niho vybéru, az po ty veskrze negativni. Zdravy Zivotni styl v dospélosti si miiZeme predsta-
vit napt. jako styl, v némz vétSina slozek, ze kterych se skladd, ma pozitivni orientaci a kde
fyzicka aktivita, raciondlni vyZiva, nekoufeni, stfidmé piti alkoholu a dobré mezilidské vzta-
hy jsou na prednim misté.*

Z uvedeného je ziejmé, Ze soucdsti Zivotniho stylu jsou vlivy, které na naSe zdravi
pusobi pozitivné nebo negativné. Pozitivni faktory ndm pomdhaji udrZovat nase zdravi nebo
dokonce je upeviiuji. Negativni faktory piisobi opacné.

Zivotni styl kazdého ¢lovéka se skldd4 z mnoha proménnych a jejich uskupent je ty-

pické pro kazdého jedince. V praxi se to projevuje tim, Ze kazdy jedinec ma jedine¢ny zpu-
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sob Zivota, kazdému nevyhovuje to stejné a kazdy preferuje odliSné priority. Existuje tedy
celd fada Zivotnich styli. Na Zivotni styl miZeme nahliZet také z pohledu toho, co ndm pfi-
nasi. Zdravy zivotni styl sniZuje riziko vzniku vazné nemoci nebo pred¢asné smrti, zlepSuje
naSe zdravi a kvalitu Zivota. Zdravy Zivotni styl tvofi zdklad pro smyslupln€ proZity Zivot
s piiméfenou fyzickou ndmahou a snahou vzdélavat se v nejriiznéjsich oblastech lidskych

aktivit.

5.2 Prvky zdravého Zivotniho stylu

Podle J. Markové (2010) [http.://www.lekari-online.cz/vnitrni-lekarstvi/novinky/zdravy-
zivotni-styl] zdravy Zivotni styl pfedstavuje ,jednoduse zptisob Zivota kazdého z nas, ktery
ovliviiuje nase fyzické i dusevni zdravi. Je utvafen fadou faktori, mezi néZ patii zejména
zpusob stravovani, pohybova aktivita, uzivani navykovych a stimula¢nich latek (alkoholu,
nikotinu, kofeinu, 1€kl drog), mnoZstvi spanku, udrZovani optimalni télesné hmotnosti,
schopnost relaxovat a aktivné odpocivat, mnoZzstvi stresu, jemuZ jsme vystaveni a mnoho
dalSich”.

Ridit se zdsadami zdravého Zivotniho stylu znamena v mnoha pifpadech komplexni
zménu dosavadniho chovéni. Dobfe ilustruje tuto skutec¢nost i nd$ vztah ke zptisobu stravo-
vani. Podstatnd ¢ast populace dobfe vi, Ze zdravi prospiva predevsim zdrava a pestra strava,
kterd zajisti dostate¢né mnozstvi vSech potiebnych Zivin a pfi tom nezplsobi nadmérnou
zat¢Zz organizmu. Nadmérny ndrlst obezity v poslednich desitiletich vSak ukazuje, Ze tento
vSeobecné uzndvany poznatek neni respektovin v béZzném Zivoté. Podrobnéji se problemati-
ce stravovani budeme vénovat v 6. kapitole.

Pravidelnd fyzickd aktivita predstavuje dalsi prvek zdravého Zivotniho stylu. Pokud
je provadéna pravidelné, pfinasi organismu fadu vyhod. Béhem pohybu dochdzi ke zméndm
kratkodobym i dlouhodobym. Podle Svaciny a Bred$najdrové [4] mezi nejdileZitéjsi pred-
nosti pohybu patii: zvySeni energetického vydeje, snizeni mnozstvi télesného tuku za udrze-
ni beztukové télesné hmoty, kratkodoby anorekticky efekt (odstranéni hladu), zvyseni vyde-
je energie teplem nejen pfi cviceni ale 1 po jidle, zmnoZeni svalovych vldken a sniZeni obsahu
tuku ve svalu, zvySovani citlivosti na inzulin, pokles glykemie u diabetika, zlepSeni krevniho
tlaku, zlepseni hladiny tukl v krvi, vzestup HDL cholesterolu, lepsi fyzicka vykonnost, po-

zitivni psychologicky efekt.
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Podstatnou soucasti zdravého Zivotniho stylu je dostatecny a kvalitni spanek. Uka-
zuje se [3], Ze jedinci, ktefi spi v priméru 5 — 6 hodin maji témét dvojndsobné riziko rozvo-
je obezity ve srovndni s lidmi, ktefi spi v priméru 9 — 10 hodin. Je moZné, Ze za to mohou
hormony leptin a ghrelin, které ovliviiuji chut’ k jidlu a jejichZ hladiny se méni v krvi
v z4vislosti na trvani spanku.[25] K zdravému Zivotnimu stylu nepochybné patii i absence
koufeni a poZivani alkoholu. Koufeni m4 negativni dopad na zdravotni stav populace. Z 300
miliondt Evropant - kutdkd jich 14 % umira ptedcasné (o 4 az 8 let diive). Koufeni ovliviiu-
je 1 aktivitu mozku - zvySuje tuzkostlivost, vyvolava ztratu paméti a bolesti hlavy a ma nega-
tivni vliv na cely organizmus, zejména na travici trakt, dychaci systém, srdecn€ cévni systém
a systém kozni.[26] Naproti tomu malé davky alkoholu maji pozitivni vliv na zdravi. Bez
ohledu na tuto skutecnost alkohol neni fazen mezi doporucované napoje ani v mensi miie

obzvlasté pro jeho vysokou energetickou hodnotu - 1 gram alkoholu obsahuje 29 KIJ.
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6 VYZNAM ZDRAVE VYZIVY V PRIMARNI PREVENCI
OBEZITY

Obezita predstavuje multifaktoridlni onemocnéni, které postihuje jedince bez ohledu
na vek a pohlavi. Provazi ji fada zdravotnich komplikaci, které zkracuji délku Zivota a zhor-
Suji jeho kvalitu. V soucasné dob¢ lze povaZovat za prokdzané [27], Ze mezi hlavni faktory,
které zvySuji riziko rozvoje obezity, patii vysoky piijem energeticky bohatych a nutricné
chudych potravin a sedavy zplisob Zivota. Proti rozvoji obezity pisobi pfimefend fyzickd
aktivita, pravidelnd a zdrava strava a dalsi faktory, které jsou soucdsti spravné Zivotospravy
zdravého Zivotniho stylu. Nesprdvnd Zivotosprdva je tedy hlavnim diivodem pro¢ vétSina
obéznich lidi zvySuje svoji hmotnost a proc si i po zhubnuti sniZenou hmotnost neumi udr-
zet.[28] Z tohoto pohledu je vyZiva na prvnim misté mezi rizikovymi faktory pro vznik nad-
véahy a obezity, proto je tieba ji vénovat zvySenou pozornost.

Velky nartst obezity a nadvahy, ke kterému doslo v poslednich 4 desetiletich v EU,
a to zejména u déti, konstatuje Miillerova [27], vyvolal urgentni potiebu politickych roz-
hodnuti, kterd vytvoii zaklad pro ploSnou prevenci obezity. V reakci na tuto situaci Evrop-
skd komise vydava dokument [29] Bila kniha — Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich
problémi souvisejicich s vyzivou a nadvdhou, ktery poskytuje politicky rdmec pro boj
s obezitou. S ohledem na oblast tohoto dokumentu Spoleénost pro vyzivu CR inovuje do-
poruceni o vyzivé zdravého obyvatelstva ,Jezte zdravé€, Zijte zdravé” vypracované Radou
vyZivy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky v roce 1994 a vydava v roce 2009 inovo-
vané Koneéné znéni VyZivovych doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky[30]; doku-
ment je urcen pracovniklim kteti se zabyvaji prevenci neinfek¢nich onemocnéni hromadného
vyskytu, vyZivou a propagaci spravnych stravovacich navyka. Text vyZivovych doporuceni
(viz piiloha ¢.2) definuje nutricni parametry zdravé vyzivy (napf. ptijem celkové energetické
davky u jednotlivych populacnich skupin v souvislosti s pohybovym reZimem, podil tukli na
energetickém pifjmu, maximalni pifjem cholesterolu za den, pifjem vldkniny apod.) a sou-
Casné ukazuje, jaké zmény ve spotieb& potravin musi probéhnout (napt. snizeni piijmu Zivo-
¢iSnych tukdl, zvySeni pifjmu zeleniny a ovoce, zvySeni spotieby lusténin, zajisténi spravného
pitného reZimu apod.), aby vytyCené cile byly dosaZeny. Pozornost vénuje také nutnym
zménam v kulinafské technologii a v oblasti vyroby potravin.

Zéavérem konstatuje, Ze pii tvorbé¢ jidelnicku je tfeba vénovat pozornost jak vybéru

potravin, tak jejich dprave. Strava by méla byt dostate¢né pestrd a pfimétrend veku, fyzické-
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mu zatiZeni a zdravotnimu stavu. Podrobnéjsi inspekce vyzivovych doporuceni ukazuje, Ze i
pii konzumaci vSeho, co ndm chutnd, neporuSujeme zdsady zdravé vyzivy, pokud
v pfijimané potrave snizime pifjem téch slozek potravy, které jsou-li pozity ve vétSim mnoz-
stvi, zdravi neprospivaji. Nejjednoduseji a pfitom nejvystiznéji zndzoriuji tyto zasady vyzi-
vova doporuceni ve formé potravinové pyramidy (viz obr.4), konstatuji autofi textu na por-
tdlu Prevence nemoci a podpora zdravi.[31]

Potravinovd pyramida ukazuje, co vSechno by méla naSe strava obsahovat a v jakych
pomérech, tj. ceho by m¢lo byt nejvice a ¢eho naopak nejméné. Pfipomindm, Ze prvni po-
travinovd pyramida vznikla v roce 1992 a jeji rozSifovani a dpravy probihaji dodnes.
V pyramid€ jsou potraviny roz¢lenény do né€kolika zdkladnich skupin a u kazdé skupiny je
uvedeno doporucenti, kolik porci denné je vhodné konzumovat.

Zakladnu potravinové pyramidy tvofi potraviny, které je nutné konzumovat casto,
naopak na vrcholu jsou potraviny, které je vhodné jist velmi stiidmé nebo viibec. Zdkladnu
pyramidy tvoii ceredlni produkty, jako je chléb, ryZe a téstoviny. Té€chto potravin se ma
konzumovat 6 — 11 porci denné. Nésledujici uzsi patro reprezentuje zelenina (3-5 porci) a
ovoce (2-4 porce) — zdroj ochrannych latek, vitaminll a minerdld. V jesté uzsim tfetim patie
jsou zastoupeny zdroje potiebnych bilkovin — mlé¢né vyrobky, jogurty, syry (2-3 porce),
maso, driibez , ryby, lusténiny, vejce a ofechy (2-3 porce). Vrchol pyramidy obsazuji potra-
viny (tuky, oleje a sladkosti), jejichZ konzumace by méla byt limitovédna.[32]

Z textu préce, stejn¢ jako z fady ¢lankl publikovanych v odbornych ¢asopisech a na
internetu, jednozna¢né vyplyvd, Ze zdravd vyziva je tim nejjednoduss$im a nejicinn&j$im kro-
kem k zlepSeni naSeho zdravi. Piesto zélezi jenom na kazdém z nds, zda md dostatecnou
motivaci k tomu, aby respektoval jeji hlavni zdsady, zménil sviij Zivotni styl a zuZitkoval tak
pfiznivy vliv zdravé vyZivy na své zdravi. Stane-li se tak, je cil primdrni prevence splnén —

naucili jsme se pecovat o své zdravi.
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Obr. 1: VyZivovd doporuceni ve formé potravinové pyramidy (Dostupné na:

http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci)

VyZivova doporuéeni ve formé potravinové pyramidy

Kazdodenni strava m Tuky, cukr sdl
ohsahovat viechny hlave stiidme
potravinowe skupiny

v urfitém pomeéns,
vyjadienem graficky Miéko, mlééné
pyramidog vyrobky

Ryby, drubez,
maso, vejce,
lusténiny

a rOVHET 2 -3 porce

e cky 1-2 porce
doporadenyn )

poftem poro. Zelenina

3 -5 porci

Obilniny, téstoviny,
ryie, pecivo
3 -6 porci

Zdroj: [31]
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ZAVER

Ve své bakalafské préici jsem se zabyvala problematikou obezity. Zajimal mne vyskyt
obezity v naSi populaci, pfiCiny vzniku obezity, jeji klinické projevy, dopad obezity na zdravi
populace a moZnosti prevence vzniku obezity a nadvahy.

Studium dostupné literatury potvrdilo mtij predpoklad, Ze je to predevsim technicky
pokrok se svymi dusledky, ktery se podili na vzniku a nartistu obezity a dalSich civilizacnich
nemoci v poslednich desetiletich minulého a na zacatku nynéjsSiho stoleti. Pochopitelné svou
ulohu pii vzniku obezity sehrdava také geneticka vybava jedince, jeho vék a pohlavi. Presto
jsou to ptedevsim vydobytky moderni doby — vysoky piijem energeticky bohatych a nutric¢-
né chudych potravin a sedavy zplsob Zivota, které patii mezi hlavni faktory zvySujici riziko
rozvoje obezity. Nesprdvna Zivotosprdva, nezdravy styl Zivota jsou tedy hlavnim divodem
proc€ vétSina obéznich lidi zvySuje svoji hmotnost a pro€ si i po zhubnuti sniZenou hmotnost
neumi udrZet. Z tohoto pohledu je vyZiva na prvnim misté mezi rizikovymi faktory pro
vznik nadvdhy a obezity, a to je diivod, pro¢ vSechny preventivni programy zaméiené na boj
s obezitou se problematice vyZivy intenzivné vénuji.

Obezitu doprovazi fada zdravotnich komplikaci, které vyrazn€ ovliviiuji morbiditu a
mortalitu dané populace. K t€m nejcastéjSim komplikacim obezity patfi mechanické preté-
Zovani pohybového aparitu, patefe a fada metabolickych poruch oznaovanych pojmem
metabolicky syndrom. Typickymi projevy tohoto syndromu jsou zvyseni hladiny tuk v krvi,
hypercholesterolemie, zvySeni hladiny kyseliny mocové v séru, inzulin rezistentni diabetes
mellitus 2. typu, hypertenze, celkova ateroskler6za a s ni souvisejici ischemickd choroba
srdecni. V ptipadech t€Zké, morbidni obezity dochédzi n€kdy k syndromu spankového apnoe.
S obezitou jsou Casto spojena dal$i onemocnéni — zvySeny vyskyt Zlucovych kament, urcité
typy nadord, poruchy plodnosti, dychaci obtiZe, deprese a dalsi.

Krom¢ zdravotnich problémili doprovazi obezitu i ekonomické problémy, které do-
padaji nejen na kazdého obézniho, ale také na celou spole€nost. Lidé mohou za ucelem 1éc¢-
by obezity vyZadovat volno v praci nebo dokonce odejit do predcasného dlichodu, a tim
prenést na spolecnost ¢ast ndkladl souvisejicich s jejich ekonomickym zabezpecenim. Zdra-
votni omezeni obéznich limituji 1 jejich moZnost plnohodnotné se zapojit do pracovniho
procesu. Casto snizujf jejich produktivitu prace, a to ma negativni dopad na celkovou vy-

konnost ekonomiky.
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Z odbornych publikaci 1 praci publikovanych na internetu, které jsem pfi pripravé
predkladané bakalaiské prace prostudovala, jednoznacné vyplyvd, Ze obezita predstavuje
multifaktoridlni onemocnéni, které postihuje jedince bez ohledu na veék a pohlavi. Provézi ji
fada zdravotnich komplikaci, které zkracuji délku Zivota a zhorSuji jeho kvalitu. Lécba obe-
zity a ndklady s ni spojené nartstaji a ekonomicky zatéZuji spolecnost. Pravé uvedené pred-
stavuje divody, které by mély nutit jednotlivce i celou spole¢nost, aby se pokusili elimino-
vat ze Zivota spolecnosti ty faktory, které napomdhaji rozvoji obezity. V praxi to znamena
promyslené rozvijet programy, které mobilizuji obyvatelstvo ke zméné dosavadniho, ne
vzdy zdravého, Zivotniho stylu, tj. vhodnym zptsobem ovliviiovat zejména stravovaci ndvy-
ky a fyzické aktivity jednotlivych €lent spole¢nosti.

Splnéni téchto cilti by bylo snadnéjsi, kdyby vldda CR schvilila , jednotny ramec po-
litiky pro prevenci a kontrolu obezity tak, aby vSichni zic¢astnéni na vSech rovinach vetejné-
ho Zivota se ve svych €innostech navzdjem podporovali®, konstatuje Miilerovd [27] ve své
stati vénované prevenci obezity v Ceské republice. Toto konstatovani viak neméni nic na
tom, Ze vSe zdleZ{ jen na nas, tj. zda mame dostateCnou motivaci k tomu, abychom upravili

svljj dosavadni Zivotni styl tak, aby splioval podstatna kritéria zdravého Zivotniho stylu.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 33

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]1 SVACINA, S., BRETSNAJDROVA, A. Jak na obezitu a jeji komplikace. 1.st ed. Pra-
ha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2395-2.

[2] KOHOUT, P.,PAVLICKOVA, J. Obezita. 1.st ed. Praha: Filip Trend Publishing, 2001.
ISBN 80-86282-14-7.

[3] VITEK, L. Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu. 1.st ed. Praha: Grada Publishing, 2008.
ISBN 978-80-247-2247-4.

[4] SVACINA, S., BRETSNAIDROVA, A. Cukrovka a obezita. 1.st ed. Praha: Maxdorf
$.1.0., 2003. ISBN 80-85912-58-9.

[5] KUNESOVA, M. Zivotni styl a obezita, 2006. Longitudindlni epidemiologicka studie
prevalence obezity. Dostupny z:
http://search.seznam.cz/svet ?q=longitudin%C3% A11n%C3 % AD+epidemiologick % C3% A1
+studie+prevalence+obezity+v+%C4%8CR%2C+STEMMARK%2C+a.s.+%2C+Praha%?2
C+leden+2006&sId=EHwx1ay7wqNTtMiSbBkk&sourceid=top (accessed March 11,
2011).

[6] KUNESOVA, M. Obezita - piiciny, prevence a lé&ba, 2007. Obezita. In Prevence: Cteni
pro zdravi VZP CR. Dostupny z:
http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Klienti/Prevence/Cteniprozdravi/VZP_Obezita.pdf (ac-
cessed March 07, 2011).

[7]1 BULISOVA, J. Ottova vSeobecnd encyklopedie ve dvou svazcich A-L. 1.st ed. Praha:
Ottovo nakladatelstvi, s.r.o., 2003. ISBN 80-7181-938.

[8] MLCOCH, Z. Ceské potraviny? PIné nahraZek - vitézi nizka cena a konkurenceschop-
nost.., 2008. MUDr. Zbynék MIcoch. Dostupny z:
http://www.zbynekmlcoch.cz/info/strava/ceske_potraviny_plne_nahrazek_vitezi_nizka_cen

a_a_konkurenceschopnost.html (accessed March 05, 2011).

[9] COMMENTARY ON WHO/FAO EXPERT CONSULTATION ON DIET, NUTRI-
TION AND THE PREVENTION OF CHRONIC DISEASES., 2000. Consumers Inter-
national Regional Office For Asia and the Pacifik. Dostupny z:
http://www.who.int/dietphysicalactivity/media/en/gsfao_cmo_023.pdf (accessed March 05,
2011).



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 34

[10] CAWLEY, J. The Future of Children, 2006. Markets and childhood obesity policy.
Dostupny z: http://www.jstor.org/pss/3556551 (accessed March 05, 2011).

[11] WHO Presenting and managing the Global Epidemic WHO Geneva, 2000. Obesity.
Dostupny z: http://www.aafp.org/afp/20000715/419.html (accessed March 20, 2011).

[12] BANDING KLUB CR Obezita v 2l.stoleti, 2005-2006. Obezita. Dostupny z:
http://www.bandingklub.cz/obezita.phtml (accessed March 21, 2011).

[13] HASLAM, D.; SATTAR, N.; LEAN, M. Using "spinal shrinkage" as a trigger for mo-
tivating students to learn about obesity and adopt a healthy lifestyle, 2006. Advances in
Physiology education. http://advan.physiology.org/content/32/3/237.full (accessed March
20, 2011).

[14] THE ECONOMIC COSTS OF OBESITY, Report to Diabetes Australia, 2006. AC-
CESS ECONOMICS. Dostupny z:
http://www.oxha.org/knowledge/publications/australia_costsofobesity_accesseconomics.pdf

(accessed March 27, 2011).

[15] McCORMICK Economic costs of obesity and the case for government intervention,
The International Association for the Study of Obesity, Obesity reviews. Dostupny z:

http://www .foresight.gov.uk/Obesity/161-164.pdf (accessed March 27, 2011).

[16] CAWLEY, J. The Journal of Human Resources, Vol. 39, 2004. The Impact of Obesity
on Wages. Dostupny z: http://www.jstor.org/stable/3559022 (accessed March 27, 2011).

[17] VOKURKA, M., HUGQO, J. Velky lékarsky slovnik [online]. 1.st ed. Praha: Maxdorf,
s.r.0., [cited 11 March 2011]. Dostupny z: http://lekarske.slovniky.cz. ISBN 978-80-7345-
166-0.

[18] HAMMAN, R.; WING, R.; EDELSTEIN, S. Weight Loss Is The Key to Diabetes Pre-
vention, 2006. Diabetes care. Dostupny z:
http://www.diabetesincontrol.com/index.php?option=com_content&view-article&id=4257

(accessed April 01, 2011).

[19] NETER, J.; STAM, B.; KOK, F. Hypertension, 2003. Hypertension. Dostupny z:
http://www.nature.com/hr/journal/v31/n7/abs/hr2008176a.html (accessed April 18, 2011).

[20] OBESITY, 2008. CKS, Clinical Knowledge Summary. Dostupny z:
http://www.medicalnewstoday.com/articles/131966.php (accessed March 25, 2011).



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 35

[21] “HEALTH IS THE STATE OF COMPLETE PHYSICAL, MENTAL AND SOCIAL

WELL-BEING, NOT MERELY THE ABSENCE OF DISEASE OR INFIRMITY*. World
Health Organization (WHQO). Dostupny z: http://www.who.int/topics/obesity/en/ (accessed

March 25, 2011).

[22] NECASEK, J., CETL, L. Obecnd genetika. 1.st ed. Praha: Stdtni pedagogické naklada-
telstvi, 1977.

[23] VYHLASKA 3/2010. Preventivni prohlidky. Dostupny z:
http://www.vzp.cz/klienti/programy-prevence/preventivni-prohlidky (accessed April 15,
2011).

[24] HAVLINOVA, M. Pedagogické fakulta, oddéleni zdravého Zivotniho stylu a enviro-
mentdlni vychovy, 1998. Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem. Dostupny z:
http://pf.ujep.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=656:0zzsev

&catid=144:0zzsev&Itemid=581 (accessed April 25, 2011).

[25] TAHERI, S.; LIN, L.; AUSTIN, D.; YOUNG, T.; MIGNOT, E. PLoS Med 2004;1:
€62.. Short sleep duration is associated with reduced leptin, elevated ghrelin, and increased

body mass index. (accessed May 08, 2011).

[26] GUERINEAU, B. Jak nehubnout hloupeé, 1.st ed.; Svoboda: Praha, 1994. ISBN 80-
205-0448-6

[27] MULLEROVA, D. Vnitini 1ékaistvi 2010; 56:1098-1102. Prevence obezity. (accessed
May 08, 2011).

[28] STREDA, L. Univerzita hubnuti. 1.st ed. Praha: Publishing, 2005. ISBN 80-86718-
51-4.

[29] WHITE PAPER ON, 2007. COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES.
Dostupny z:
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_wp_en.

pdf (accessed May 10, 2011). txt html

[30] DOSTALOVA, J.; Hruby, S.; Turek, B. Kone¢né znéni VyZivovych doporuéeni pro
obyvatelstvo CR, 2004. Spole¢nost pro vyZzivu. Dostupny z:
http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/konecne-zneni-vyzivovych-doporuceni.html

(accessed May 09, 2011).



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 36

[31] NARODNI PROGRAM ZDRAVI — Projekty podpory zdravi”’, 2004. Prevence ne-
moci a podpora zdravi. Dostupny z: http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci/ (accessed

May 08, 2011).

[32] FORT, P. Co jime a pijeme. 1.st ed. Praha: Olympia, 2003. ISBN 80-7033-814-8.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 37

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

WHO

IBW

BMI

LBM

CT

WHR

World Health Organisation, Svétova zdravotnicka organizace.
Ideal Body Weight, idedlni té€lesnd hmotnost.

Body Mass Index, ¢islo pouzivané jako méfitko obezity, umoZnujici statistické po-

/////

véka druhou mocninou jeho vysky.

Lean Body Mass, zjiSténi netukové hmoty tvorené svalstvem a kostmi.

Computerova (pocitacovd) tomografie, nebolestivd vySetfovaci metoda, pomoci
které mize 1ékat prohlédnout vnitini organy celého téla. Metoda je kombinaci rent-

genového vysetieni s pocitacovym systémem.

Waits-to-hip ratio, pomér obvodu pasu a bokt.
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PRILOHA 1: PREVENTIVNI

Tab. 3: Zeny 19 — 35 let:

PECE U VZP

od 19 let a déle kazdé dva roky

preventivni prohlidka u praktického I€kare

dvakrat roéné

stomatologické vySetieni

kazdé dva roky

orientacni chemické vySetfeni moce

jedenkrét ro¢né

preventivni gynekologickd prohlidka

v 18 a ve 30 letech

vysetieni cholesterolu a tukovych latek v krvi

v 18 letech kontrola glykémie (hladiny cukru v krvi)
klinické vySetieni prsi (pfi pozitivni rodinné
anamnéze nebo pii jinych rizikovych fakto-

od 25 let rech)

Tab. 4: Zeny 35 — 50 let:

Zdroj: [vlastni]

od 19 let a déle kazdé dva roky

preventivni prohlidka u praktického lékare

dvakrat roéné

stomatologické vySetieni

kazdé dva roky

orientacni chemické vySetfeni moce

jedenkrét ro¢né

preventivni gynekologickd prohlidka

ve 40 a 50 letech

vysetieni cholesterolu a tukovych latek v krvi

roky

ve 40 letech a dale kazdé dva

kontrola glykémie (hladiny cukru v krvi)

roky

ve 40 letech a déle kazdé ctyfi

vysetfeni EKG

od 45 let a déle kazdé dva roky

mamografické vySetreni

Tab. 5: Zeny nad 50 let:

Zdroj: [vlastni]

od 19 let a déle kazdé dva roky

preventivni prohlidka u praktického I€kare

dvakrat roéné

stomatologické vySetieni

jedenkrét ro¢né

preventivni gynekologickd prohlidka

kazdé dva roky

mamografické vySetreni

od 50 do 55 let jednou za rok

test okultniho krvaceni ve stolici — TOKS

od 55 let jednou za dva roky

test okultniho krvaceni ve stolici — TOKS

od 55 let a dale kazdych deset
let

endoskopické vySetfeni stfev (jako druha
k TOKS)

varianta

v 60 letech

vysetieni cholesterolu a tukovych latek v krvi

Zdroj: [vlastni]




Tab. 6: Muzi 19-35 let:

od 19 let a déle kazdé dva roky

preventivni prohlidka u praktického I€kare

dvakrat roéné

stomatologické vySetieni

kazdé dva roky

orientacni chemické vySetfeni moce

v 18 a ve 30 letech

vySetfeni cholesterolu a tukovych latek v
krvi

v 18 letech

kontrola glykémie (hladiny cukru v krvi)

Tab. 7: MuZi 35 - 50 let:

Zdroj: [vlastni]

od 19 let a déle kazdé dva |preventivni prohlidka u praktického 1éka-

roky e

dvakrat rocné stomatologické vySetieni

kazdé dva roky orientacni chemické vySetfeni moce
vysetieni cholesterolu a tukovych latek v

ve 40 a 50 letech krvi

roky

ve 40 letech a dale kazdé dva

kontrola glykémie (hladiny cukru v krvi)

i1 roky

ve 40 letech a déle kazdé cty-

vysetieni EKG_

Tab. 8: Muzi 50 a vice let:

Zdroj: [vlastni]

od 19 let a déle kazdé dva roky

preventivni prohlidka u praktického I€kare

dvakrat roéné

stomatologické vySetieni

od 50 do 55 let jednou za rok

test okultniho krvaceni ve stolici — TOKS

od 55 let jednou za dva roky

test okultniho krvaceni ve stolici — TOKS

od 55 let a déle kazdych deset let

endoskopické vySetteni stiev (jako druhd varianta k
TOKS)

v 60 letech

vysetieni cholesterolu a tukovych latek v krvi

Zdroj: [vlastni]




PRILOHA 2: KONECNE ZNENI VYZIVOVYCH DOPORUCENI PRO
OBYVATELSTVO CR

V nutri¢nich parametrech by mélo byt, v souladu s vyzivovymi cili pro Evropu, které
stanovil Regionalni trad pro Evropu WHO, dosaZeno nasledujicich zmén:

upraveni piijmu celkové energetické divky u jednotlivych populacnich skupin v
souvislosti s pohybovym rezimem tak, aby bylo dosaZeno rovnovihy mezi jejim pfi-
jmem a vydejem pro udrZeni optimélni télesné hmotnosti v rozmezi BMI 20-25

snizeni pifjmu tuku u dospé€lé populace tak, aby celkovy podil tuku v energetickém
piijmu nepiekrocil 30 % optimalni energetické hodnoty (tzn. u lehce pracujicich do-
spélych cca 70 g na den), u vyssiho energetického vydeje 35 %

dosazeni podilu nasycenych, monoenovych a polyenovych mastnych Kkyselin
<1:1,4:>0,6 v celkové davce tuku, poméru mastnych kyselin fady n-6:n-3 maximalné
5:1 a piijmu trans nenasycenych mastnych kyselin do 2 % celkového energetického
pifjmu

sniZzeni pifjmu cholesterolu na max. 300 mg za den

(s optimem 100 mg na 1000 kcal)

sniZzeni spotfeby jednoduchych cukrii na maximdln€ 10 % celkové energetické davky
(tzn. u dospélych lehce pracujicich cca 60 g na den), pfi zvySeni podilu polysachari-
di

sniZzeni spotieby kuchyniské soli (NaCl) na 5-7 g za den a preferenci pouZivani soli
obohacené jodem

zvyseni pifjmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denné
zvyseni pifjmu vlakniny na 30 g za den

zvySeni pifjmu dalSich ochrannych latek jak minerdlni, tak vitaminové povahy a dal-
Sich ptirodnich nutrientli, které by zajistily odpovidajici antioxida¢ni aktivitu a dals{
ochranné procesy v organizmu (zejména Zn, Se, Ca, J, Cr, karotentl, vitaminu E,
ochrannych latek obsaZenych v zeleniné, apod.).

K dosazeni téchto cili by mélo dojit ve spoti‘ebé potravin k nasledujicim zménam:

sniZzeni pifjmu ZivociSnych tukll a zvySeni podilu rostlinnych olejii v celkové ddvce
tuku, z nich pak zejména oleje olivového a fepkového, pokud mozno bez tepelné
upravy pro zajiSténi optimalniho sloZeni mastnych kyselin pfijimaného tuku

zvySeni spotieby zeleniny a ovoce vetné ofecht (vzhledem k vysokému obsahu tu-
ku musi byt piijem ofechtl v souladu s pfijmem ostatnich zdroji tuku, aby nedoslo k
piekroceni celkového pifjmu tuku) se zietelem k pfivodu ochrannych latek, vy-
znamnych v prevenci naddorovych i kardiovaskuldrnich onemocnéni, ale téz ve vzta-
hu ke sniZovani pfivodu energie a zvySeni obsahu vlakniny ve stravé. Denni piijem
zeleniny a ovoce by mél dosahovat az 600 g, vCetné zeleniny tepelné upravené, pii-
¢emz pom¢r zeleniny a ovoce by mél byt cca 2:1



zvyseni spotieby lusténin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnych bilkovin s niz-
kym obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem a vysokym obsahem ochrannych
latek

zvySeni spotieby vyrobkll z obilovin s vy$§im podilem sloZek celého zrna z divodi
sniZzeni pifjmu energie a zvySeni piijmu ochrannych latek

vyrazné zvySeni spotieby ryb a rybich vyrobkl, zejména moiskych, se zfetelem k
vyznamnému postaveni této potravinové komodity v intervencnich nutri¢nich opat-
fenich v prevenci kardiovaskularnich chorob a chorob z nedostatku jodu

sniZzeni spotieby ZivociSnych potravin s vysokym podilem tuku (napf. vepfovy bok,
plnotu¢né mléko a mlécné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeniny, lahidkarské
vyrobky, n€které cukraiské vyrobky, trvanlivé a jemné pecivo apod.)

sniZeni spotfeby vajec na cca 200 kusii ro¢né, tj. nejvyse 4 kusy tydné

zajisténi spravného pitného rezimu, zejména u déti a starych osob, tzn. denni piijem
minimalné 1,5 az 2 litrG vhodnych druhti ndpoji (pfi zvySené fyzické ndmaze nebo
zvySené teploté okoli pfimétené vice), prednostné neslazenych cukrem, nejlépe s pii-
rozenou ovocnou slozkou.

alkoholické nédpoje je nutno konzumovat umirnéné, aby denni pifjem alkoholu ne-
prekrocil u muza 30 g (pfiblizné 300 ml vina nebo 0,8 1 piva nebo 70 ml lihoviny), u
Zen 20 g (ptiblizné 200 ml vina nebo 0,5 1 piva nebo 50 ml lihoviny)

V kulinarské technologii je ti‘eba se zamérit:

na raciondlni piipravu stravy, zejména na snizovani ztrat vitaminti a jinych ochran-
nych latek. Preferovat vafeni a duseni a zamezit tak zvySenému pi{jmu toxickych
produktl vznikajicich pfi smaZeni, peCeni a grilovani, zejména u potravin s vys§im
podilem Zivoc€iSnych bilkovin (maso, ryby) a zvySenému pifjmu tuku ze smaZenych ¢i
fritovanych pokrmt

Vv

na preferenci technologii s niz§im mnoZstvim pfidaného tuku a volit vhodny druh
tuku podle druhu technologického postupu

na zachovéni dostatecného podilu syrové stravy, zejména zeleniny a ovoce

na zvySeni spotieby zeleninovych saldtl, zejména s ptidavkem olivového nebo fep-
kového oleje a na rozsifeni sortimentu zeleninovych a lusténinovych pokrmii

na dopliiovani stravy vhodnymi dopliiky nebo obohacenymi potravinami (napi. pou-
Zivat sul s jodem) pfi zjiSténi vyrazného nedostatku nékterych nutri¢nich faktori

V oblasti vyroby potravin je tieba:

snizit obsah trans mastnych kyselin v jedlych tucich i ve vyrobcich, kde se jedlé tuky
pouzivaji

snizit obsah cukru v ndpojich a n€kterych potravinach napt. v dZemech, kompotech,
ale 1 v n€kterych druzich peciva, cukrérskych vyrobcich a zmrzling



e rozsifit sortiment vyrobkil z obilovin s vy$§im podilem sloZek celého zrna

e udrZet, eventudlné¢ jeSté rozsifit, nabidku mléénych vyrobkli s nizkym obsahem
mlécného tuku, zejména zakysanych mléénych vyrobki

e rozsitit nabidku zeleninovych saldtl, zejména Cerstvych

e rozsitit nabidku lusténin, zejména ptipravenych pro rychlou kulindrni dpravu
® rozSifit vybér potravin s niZ§im obsahem soli

e k vyrobé potravin pouZivat stl s jodem

e zajistit odpovidajici oznacovani potravin se vS§emi informacemi, které jsou rozhodu-
jici pro spotfebitele k usmérnovéni jeho vyzivy.

Zakladnim pozZadavkem je samoziejmé dosazeni vSech parametru zdravotni nezavad-
nosti potravin a pokrmiu pii zachovani principi bezpe¢nosti potravin.

Je nutno dodrzovat spravny stravovaci rezim: jist pravideln¢ - tfi hlavni denni jidla s ma-
ximélnim energetickym obsahem pro snidani 20 %, obéd 35 % a veceti 30 % a dopoledni a
odpoledni svacinu s maximalng 5-10 energetickymi % a pauzou piiblizné 3 hodiny mezi jed-
notlivymi dennimi jidly.

Pii tvorbé jidelnicku je ti‘eba vénovat pozornost jak vybéru potravin, tak jejich apra-
vé. Strava by méla byt dostateéné pestra a primérena véku, fyzickému zatizeni a
zdravotnimu stavu. [30]



